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Síndrome de Claude secundario
a  traumatismo craneoencefálico
Claude syndrome secondary to head trauma
Sr.  Editor:
Se  presenta  el  caso  de  una  niña  de  4  años  que  tras  un
traumatismo craneoencefálico  (TCE)  grave  por  accidente
doméstico presenta  signos  compatibles  con  afectación  de
arterias paramedianas  mesencefálicas  derechas,  así  comoCómo  citar  este  artículo:  Garrido-Fernández  A,  et  al.  Síndrom
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ausencia de  función  de  glándula  lacrimal  izquierda  por
fractura de  peñasco  izquierdo;  ambas  complicaciones  raras
del TCE.
Figura  1  a)  Hipointensidad  en  T1,  corte  transversal;  b  y  c)  Hiperin
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CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).Niña  de  4  años  de  edad  que  sufre  la  caída  de  un  televisor
obre la  cabeza.  A  su  llegada  al  hospital  presentó  un  índice
e Glasgow  7  que  obligó  a realizar  intubación  e  ingreso  en
nidad de  cuidados  intensivos  pediátricos  (UCIP).  La  tomo-
rafía computarizada  (TC)  cerebral  objetivó  una  hemorragia
ubaracnoidea en  cisternas  de  la  base  junto  a  fractura  de
uesos occipital  y  temporal  izquierdo,  y  ambos  peñascos;
sociando neumoencéfalo.  Extubada  a  las  12  h  del  ingreso
n la  UCIP  con  un  índice  de  Glasgow  inicial  de  11  y  pro-
resiva recuperación  con  buena  tolerancia  oral  al  tercer
ía e  índice  de  Glasgow  15  al  quinto,  pasando  a  planta.  See  de  Claude  secundario  a  traumatismo  craneoencefálico.
tensidad  en  T2,  cortes  transversal  y  coronal;  d)  Restricción  en
usencia de  lagrimeo  por  el  ojo  izquierdo,  junto  a  dificultad
ara mantener  sedestación,  la  prueba  de  Romberg  positivo
acia la  izquierda  e  imposibilidad  para  la  marcha.  La  TC  de
ier España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo la licencia



























































igura  2  El  síndrome  de  Claude  se  produce  por  la  afectación
e III  par,  núcleo  rojo  y  pedúnculo  cerebral.
rbita  no  mostró  afectación  del  III  par  por  atrapamiento  a
icho nivel.  La  resonancia  magnética  (RM)  cerebral  muestró
iperintensidad en  secuencias  T2,  restricción  en  difusión  e
ipointensidad en  secuencia  T1  a  nivel  de  región  dorsal  del
egmento mesencefálico  derecho  (fig.  1).  Progresiva  mejo-
ía, presentando  al  alta  hospitalaria  tras  22  días  de  ingreso
nicamente discreto  aumento  de  base  de  sustentación  y  per-
istencia de  ausencia  de  lagrimeo;  no  ptosis  ni  limitación  de
a aducción  del  ojo  derecho.
La  ausencia  de  lagrimeo  por  el  ojo  izquierdo  (con-
ralateral al  infarto  mesencefálico)  estaría  en  relación
on la  fractura  del  peñasco  izquierdo.  El  nervio  petroso
ayor, que  inerva  parasimpáticamente  la  glándula  lacri-
al, tiene  un  trayecto  intrapetroso  saliendo  por  el
iato de  Falopio  para  unirse  al  nervio  petroso  pro-
undo y  dar  origen  al  nervio  vidiano  que  sinaptan  a
ivel del  ganglio  pterigopalatino  y  envía  fibras  posgan-
lionares a  la  glándula  lacrimal.  Una  lesión  del  peñasco
uede provocar  la  lesión  del  nervio  petroso  mayor  en
u paso  por  el  canal  que  ocupa  en  dicho  hueso,  justifi-
ando la  pérdida  de  función  de  la  glándula  ipsilateral  al
año1.
La paciente  presentó  una  afectación  isquémica  mesen-
efálica de  causa  traumática  compatible  con  afectación  de
as arterias  interpedunculares  dependientes  de  la  arteria
erebral posterior  y  de  la  arteria  basilar2.  Están  descritos
índromes mesencefálicos  de  causa  vascular  que  presen-
an paresia  del  III  par  ipsilateral  a  la  lesión  mesencefálicaCómo  citar  este  artículo:  Garrido-Fernández  A,  et  al.  Síndrom
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 signos  cerebelosos  contralaterales  (fig.  2).  El  síndrome
e Benedikt  (síndrome  mesencefálico  tegmental  ventral)  se
aracteriza por  parálisis  ipsilateral  variable  del  III  par  cra-
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l  síndrome  de  Claude  (síndrome  mesencefálico  tegmental
orsal) se  caracteriza  por  paresia  parcial  del  III  par  ipsilate-
al junto  con  presentación  contralateral  variable  de  temblor
/o ataxia.  De  forma  excepcional  se  han  descrito  síndrome
esencefálico de  Benedikt3,4 por  causa  traumática.  El  meca-
ismo propuesto  es  que  en  el  traumatismo  craneoencefálico
ctúan fuerzas  de  rotación  y  aceleración  que  ejercen  sobre
a unión  mesencéfalo-diencefálica  presiones  que  conllevan
a lesión  de  las  arterias  perforantes,  además  de  por  un
fecto compresivo  del  tentorio  sobre  el  mesencéfalo3.  No
emos encontrado  en  la  literatura  descripción  del  síndrome
e Claude  postraumático,  en  el  que  encaja  nuestro  caso.
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.P. García-Íñiguezc y  J.  López-Pisónb
Departamento  de  Neurología,  Hospital  Clínico
niversitario  Lozano  Blesa,  Zaragoza,  España
Sección  de  Neuropediatría,  Hospital  Universitario  Miguel
ervet, Zaragoza,  España
Sección  de  Cuidados  Intensivos  Pediátricos,  Hospital
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